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Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. 
(Qs Asy-Syrah : 6) 
 
Barang siapa menuntut ilmu, maka Allah akan memudahkan 
baginya jalan menuju surga. Dan tidaklah berkumpul suatu kaum  disalah satu 
dari rumah-rumah Allah ,mereka membaca kitabullah dan saling 
mengajarkannya diantara mereka, kecuali akan turun kepada meraka 
ketenangan, diliputi dengan rahmah, dikelilingi oleh para malaikat, dan Allah 
akan menyebut-nyebut mereka kepada siapa saja yang ada disisi-Nya. Barang 
siapa nerlambat-lambat dalam amalannya, niscaya tidak akan bisa dipercepat 
oleh nasabnya.  
(H.R Muslim dalam Shahih-nya) 
 
Allah mencintai orang yang cermat dalam meneliti soal-soal yang meragukan 
dan tidak membiarkan akalnya dikuasai oleh nafsunya. 
(Nabi Muhammad SAW)  
 
Musuh yang paling berbahaya di atas dunia ini adalah penakut dan bimbang. 
Teman yang paling setia, hanyalah keberanian dan keyakinan yang teguh. 
(Andrew Jackson) 
 
Bersikaplah kukuh seperti batu karang yang tidak putus-putus-nya dipukul 
ombak. Ia tidak saja tetap berdiri kukuh, bahkan ia menenteramkan amarah 
ombak dan gelombang itu. 
(Marcus Aurelius) 
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Pradipta Sih Utami, J500090025, 2009. Perbedaan Tingkat Kecemasan Antara 
Pasien Primigravida dan Multigravida pada Kehamilan Trimester Ketiga di RSUD 
Kota Surakarta. 
Kehamilan merupakan salah satu ekspresi perwujudan diri sebagai calon 
ibu dan ayah. Wanita yang hamil mengalami kecemasan tentang berbagai masalah 
dari satu trimester ke trimester selanjutnya. Kecemasan berubah seiring dengan 
semakin tua umur kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya 
perbedaan kecemasan antara pasien primigravida dan multigravida pada 
kehamilan trimester ketiga di RSUD Kota Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan metode observasional  analitik  dengan 
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 26 orang pasien 
primigravida dan 26 orang pasien multigravida di RSUD Kota Surakarta dipilih 
dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan tiga cara 
yaitu responden mengisi formulir biodata, kuesioner L-MMPI, dan kuesioner 
TMAS. Data dianalisis dengan uji chi square untuk menguji hipotesis. 
Hasil penelitian menunjukkan jumlah terbesar ibu hamil trimester ketiga 
terdapat pada kelompok usia 25-34 tahun, berpendidikan akhir SMP, dan 
mempunyai pekerjaan. Pada pasien primigravida lebih banyak yang cemas yaitu 
19 orang (36,5 %), sedangkan pada multigravida yang mengalami kecemasan 
yaitu 10 orang (19,2%). Setelah dilakukan chi square test didapatkan nilai p 
adalah 0,012 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan 
antara pasien primigravida dan multigravida pada kehamilan trimester ketiga di 
RSUD Kota Surakarta, dimana primigravida lebih cemas dibandingkan 
multigravida. 
 











Pradipta Sih Utami, J500090025, 2009. The Differences Between Anxiety of 
Primigravida and Multigravida Patient in the Third Trimester of Pregnancy in the 
RSUD of Surakarta. 
Pregnancy is one of manifestation of self-expression as mother and father. 
The pregnant women have anxiety about various issues from one trimester to the 
next trimester. Anxiety will change with the older age of the pregnancy. This 
study aims to determine the differences between anxiety primigravida and 
multigravida patient in the third trimester of pregnancy in RSUD of Surakarta. 
This study using observational analytic cross-sectional approach. The 
number of samples were 26 primigravida patients and 26 multigravida patients in 
RSUD of Surakarta and being selected by purposive sampling technique. Data 
collection was done in three ways, namely respondents fill out the form biodata, 
L-MMPI questionnaire, and TMAS questionnaire. Data were analyzed by chi 
square test to attempt the hypothesis. 
The results showed up the largest number of the third-trimester of pregnant 
women are in the age of group around 25-34 years, last education were junior high 
school and have a job. In primigravida patients is more likely to worry that 19 
people (36.5%), in the other hand in multigravida who experience anxiety is 10 
people (19.2%). After the chi square test p value obtained was 0.012 so H0 is 
rejected and H1 accepted. 
This study concludes that there is a difference in the level of anxiety 
among primigravida and multigravida patients in the third trimester of pregnancy 
in RSUD of Surakarta, where primigravida is more anxious than multigravida. 
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